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Opinnäytetyössä selvitettiin, miten erikoissairaanhoidon henkilökunta kokee aivoverenkier-
tohäiriöitä varten kehitellyn ICF-ydinlistojen käytön aivoverenkiertohäiriöpotilaan moniam-
matillisen kuntoutustyön näkökulmasta. Tarkoituksena oli selvittää, miten työntekijät koke-
vat ydinlistojen käytön työssään, vaikuttaako ydinlistojen käyttö moniammatilliseen yhteis-
työhön ja tuntevatko työntekijät potilaan hyötyvän ydinlistojen käytöstä. 
  
Opinnäytetyö toteutettiin kyselytutkimuksena yhteistyössä Porvoon sairaalan neurologisen 
osaston kanssa. Tutkimusjoukko muodostui yksikön 18 hoitohenkilöstä, jotka työskentele-
vät aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuksessa. Heistä 12 on sairaanhoitajaa, yksi on 
lääkäri ja loput ovat erityistyöntekijöitä. Erityistyöntekijöihin kuuluu kaksi fysioterapeuttia, 
toimintaterapeutti, puheterapeutti ja neuropsykologi. Kyselylomakkeen palautti 12 henkilöä, 
vastausprosentin ollessa 67. Kyselylomakkeen analysoinnissa käytettiin aineiston ana-
lyysimenetelmänä tilastollista tietojenkäsittelyohjelmaa, jonka avulla tulokset analysoitiin 
kysymys kerrallaan frekvenssijakaumina sekä avoimet kysymykset kuvattiin teemoittain. 
 
Aivoverenkiertohäiriöön kehitettyjen ICF-ydinlistojen käytön koettiin helpottavan potilaan 
kuntoutuksen arviointia, moniammatillista tiedonkulkua ja yhteistyötä. Kolmannes vastaa-
jista oli käyttänyt ICF-ydinlistaa aivoverenkiertohäiriö potilaan kuntoutusta arvioitaessa. 
Listoja käyttäneistä suurin osa käytti lyhyttä ydinlistaa. ICF-ydinlistojen käyttöönottoa vai-
keutti ajan ja koulutuksen puute sekä se, että ne eivät olleet sähköisessä potilastietojärjes-
telmässä. Lisäksi käyttöönottoa vaikeutti haasteellinen terminologia.  
 
Tulosten perusteella on huomattavissa, että kyselytutkimukseen osallistunut henkilöstö 
tarvitsee ehdottomasti lisäkoulutusta ICF-luokituksen käytössä. He kuitenkin kokevat ydin-
listojen käytön osittain työtä helpottavana välineenä. 
 
ICF-luokitus on monipuolinen arviointimenetelmä kuntoutuksessa. Sitä voi tarkastella poti-
laan, hoitohenkilökunnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksiköiden näkökulmasta. 
Aiheesta voi tehdä jatkotutkimuksia ottaen huomioon potilaan näkökulma kuntoutumisesta. 
 
 
Avainsanat ICF-luokitus, ydinlistat, aivoverenkiertohäiriö, toimintakyky, kun-
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The purpose of this thesis was to investigate how specialized medical care personnel ex-
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patients, flow of information across professional boundaries, and collaboration. Because 
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Vuoden 2009 alussa on arvioitu aivoverenkiertohäiriön (AVH) esiintyvyydeksi 82 000, 
mikä vastaa väestöstä puoltatoista prosenttia (Meretoja ym. 2010: 2242). Suomessa 
AVH on neljänneksi yleisin kuolinsyy. Ennusteen mukaan Suomessa tulee ilmenemään 
2030-luvulla vuosittain yli 20 000 uutta aivoverenkiertohäiriötapahtumaa. (Sivenius ym. 
2010: 1702.) 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen kuntoutuksen hyvissä käytännöissä todetaan, 
että kuntoutuksen vastuunjaon tulisi olla selkeä, kuntoutus tulisi järjestää viiveettä, tar-
ve tulisi arvioida kokonaisvaltaisesti, kuntoutussuunnitelma tulisi olla laadittu moniam-
matillisesti ja yhteistyössä kuntoutujan kanssa ja että toimintakyvyn arvioinnissa käyte-
tään ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health) 
viitekehystä (Paltamaa – Karhula - Suomela-Markkanen, Autti-Rämö 2011: 5-7). 
 
ICF-luokitus on julkaistu vuonna 2001, ja se on käännetty suomeksi vuonna 2004, mut-
ta sen käyttöönotto Suomessa on edennyt erittäin hitaasti. Kansaneläkelaitos on alka-
nut suosittaa ICF-luokituksen käyttöä muun muassa kuntoutuksen suunnittelussa ja 
tavoitteiden asettelussa. Suomessa ICF-luokitusta ollaan juurruttamassa käytäntöön 
sosiaali- ja terveysalan toimijoiden keskuudessa. (Paltamaa - Perttilä 2015: 5.) 
 
Työelämän yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimii Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) Porvoon sairaalan neurologinen yksikkö sekä fysioterapiayksikkö. 
Aihe nousi esiin yhteistyökumppanin aloitteesta sekä opinnäytetyöntekijöiden kiinnos-
tuksesta tehdä opinnäytetyö aiheesta, joka on tärkeä ja hyödyllinen, koska Porvoon 
sairaalassa halutaan ottaa käyttöön aivoverenkiertohäiriöön kehitetyt ICF-ydinlistat 
potilaan kuntoutusta arvioitaessa.  Käyttöönoton helpottamiseksi on kehitetty ICF-
ydinlistoja, joihin on valittu tiettyjä yleisiä sairauksia, kuten aivoverenkiertohäiriö (AVH) 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b). Porvoon neurologisella osastolla työskennel-
lään moniammatillisesti ja ICF-ydinlistat potilaan arvioinnin työvälineenä, sopii juuri 
siihen tarkoitukseen. Käyttäessään ICF-ydinlistaa, he saavat yksilöllisen ja laaja-
alaisen kuvauksen potilaan toimintakyvystä ja sen avulla aivoverenkiertohäiriöpotilaan 
toimintakyvyn ja kuntoutumisen muutoksia on helppo seurata. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kokemuksia ICF-ydinlistojen käyttöönotosta 
AVH-potilaan kuntoutuksessa. Kyselytutkimuksen vastauksien perusteella selvitetään 
aivoverenkiertohäiriön lyhyen ja laajan ICF-ydinlistan käytettävyyttä kuntoutuksessa 
moniammatillisesta näkökulmasta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kartoittaa, kuinka käyttökelpoisina erikoissairaanhoidon 
henkilökunta kokee ICF-ydinlistat aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutustyössä sekä 
kartoittaa, kokevatko työntekijät ICF-ydinlistojen hyödyttävän moniammatillista yhteis-
työtä, ja miten työntekijät kokevat potilaan hyötyvän niiden käytöstä. 
 
Tutkimuskysymykset on muotoiltu siten, että ne vastaavat opinnäytetyön tavoitteeseen 
ja tarkoitukseen: 
 
1. Kuinka työntekijät kokevat aivoverenkiertohäiriöstä aiheutuvan toimintakyvyn muu-
toksia kuvaavien ICF-ydinlistojen käytön kuntoutuksessa? 
2. Vaikuttaako aivoverenkiertohäiriöstä aiheutuvan toimintakyvyn muutoksia kuvaavien 
ydinlistojen käyttö moniammatilliseen yhteistyöhön kuntoutuksessa? 
3. Kokevatko työntekijät aivoverenkiertohäiriöstä aiheutuvan toimintakyvyn muutoksia 


















ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainväli-
nen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Se kuvaa, miten sairau-
den ja vamman vaikutukset näkyvät yksilön elämässä. ICF-luokitus on tehty kansainvä-
liseksi, jotta eri alojen asiantuntijoilla, ammattiryhmillä ja sektoreilla olisi yhteinen kieli 
potilaiden toimintakyvyn selvittelyyn. Se jaottelee järjestelmällisesti terveyden aihealu-
eet ja terveyden lähiaihealueet. ICF on rakennettu niin, että se ottaa huomioon toimin-
takyvyn ja toimintarajoitteiden moniulotteisuuden ja ymmärtää niiden olevan vuorovai-
kutuksessa terveydentilan sekä yksilön ja ympäristötekijöiden kanssa. ICF-luokituksen 
keskeinen tavoite on yhtenäistää toimintakyvyn kuvaamisessa käytettävät käsitteet ja 
terminologia ja toimia järjestelmällisenä koodausmenetelmänä terveydenhuollon tieto-
järjestelmissä. (ICF 2011: 3-4, 21.) 
 
ICF-luokitus kuvaa terveyden aihealueita (mm. näkö, kävely, muisti) ja terveyden lähi-
aihealueita (mm. koulutus ja sosiaalinen kanssakäyminen). Terveys käsitetään laajasti 
ja luokitus on yleiskäyttöinen. Se koskee kaikkia ihmisiä, joiden toiminnallista tervey-
dentilaa halutaan kuvata. Luokituksen rakennetta selventää kuvio 1. Siinä on kaksi 
osaa: toimintakyky ja toimintarajoitteet sekä kontekstuaaliset tekijät. Lisäksi ne mo-
lemmat jakautuvat omiin osa‐alueisiinsa. Ensimmäinen osa sisältää kaksi luokitusta: 
ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekä suoritukset ja osallistumisen. Jäl-




Kuvio 1. ICF-luokituksen rakenne (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a) 
 
Yksilön toimintakyky määräytyy terveydentilan ja siihen liittyvien tekijöiden vuorovaiku-
tuksen tuloksena. Vuorovaikutus ja kaikkien osa‐alueiden huomioon ottaminen on tär-
keää (ICF 2011: 18–19). Tämänhetkistä käsitystä ICF-luokituksen eri osa-alueiden 
välisistä vuorovaikutussuhteista selventää kuvio 2. 
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 Kuvio 2. ICF-luokituksen eri osa-alueet (ICF 2011: 18) 
 
3.1 Ydinlistat (ICF Core Sets)  
 
ICF-luokituksen käyttöä on helpotettu kehittämällä yleinen tarkistuslista (ICF Checklist). 
ICF-tarkistuslista on lyhytversio ICF-kuvauskohteista käytännön työtä varten. Tarkistus-
listaa apuna käyttäen työntekijä säästää aikaa yksilön toimintakykyprofiilin arvioinnissa 
ja tunnistamisessa. Yleinen tarkistuslista ei ollut kuitenkaan riittävä kuvaamaan tietyille 
sairausryhmille (mm. aivoverenkiertohäiriöt, aivovammat) olennaisia ja ominaisia toi-
mintakykyä ja terveydentilaa kuvaavia alueita. Näin ollen on kehitetty kohdennettuja 
ydinlistoja (ICF Core Sets) eri sairauksiin ja vaurioihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2015b.) 
 
ICF-ydinlistoja on 32 yleisempään sairauteen, työkyvyn arviointitilanteeseen sekä yksi 
yleinen ydinlista. Ydinlistat on kehitetty perusteellisen, monimenetelmäisen tieteellisen 
prosessin avulla, jonka pohjalta ydinlistoihin on koottu kaikki keskeiset ICF-
kuvauskohteet, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakykyä juuri kyseisessä sairaudessa 
tai tilanteessa. Tässä tieteellisessä monimenetelmä prosessissa käytettiin Delphi-
menetelmää eli asiantuntijamenetelmää, jossa kuultiin kolmella kierroksella alan eri-
koisasiantuntijoita.  (Cieza ym. 2004: 10.)  
 
Ydinlistoja on ollut kokoamassa 36 erikoisasiantuntijaa 12 eri maasta. Yleistä ydinlistaa 
suositellaan käytettäväksi aina käytännön arviointitilanteiden minimitarkistuslistana 
sekä otettavaksi mukaan kaikkien muiden ydinlistojen kanssa. Yleisen ydinlistan sisäl-
tämät seitsemän kuvauskohdetta on valittu tilastollisesti yleisesti sopivimmiksi koko 
väestöön ja kaikkiin terveydentiloihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b. 
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Lyhyitä ydinlistoja voidaan käyttää asiakkaan toimintakyvyn kuvaamiseen missä tahan-
sa sosiaali- tai terveydenhuollon tilanteessa. Lyhyet ydinlistat sisältävät noin 10–20 
ICF-kuvauskohdetta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) Liitteessä 1 on neurolo-
gisiin sairauksiin luokiteltu aivoverenkiertohäiriön 21 kohdan lyhyt ydinlista.  
 
Yleisesti laajoissa ydinlistoissa ICF-kuvauskohteiden määrä vaihtelee 90:stä 140:een 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b).  Neurologisiin sairauksiin luokiteltu aivoveren-
kiertohäiriön 130 kohdan laaja ydinlista on liitteenä 2. Laajassa ydinlistassa toimintaky-
kyä ja toimintarajoitteita kuvaava osa sisältää 41 kehon toimintojen kuvauskohdetta, 51 
suoritukset ja osallistuminen kuvauskohdetta, 33 ympäristötekijöiden kuvauskohdetta ja 
viisi kehon rakenteet kuvauskohdetta. Laaja ydinlista kuvaa sairastuneen ihmisen toi-
mintakykyä huomattavasti monipuolisemmin ja tarkemmin verrattuna lyhyeen ydinlis-
taan. Kaikki 32 ydinlistaa on saatavilla ja tulostettavissa internetistä (ICF-
kuvauslomakkeen luominen 2012). 
 
Aivoverenkiertohäiriöiden ydinlistat koonneiden erikoisasiantuntijoiden mukaan laajan 
ja lyhyen ydinlistan erot ovat selkeät. Laaja ydinlista on nimensä mukaisesti laajempi, 
ja sen avulla potilas voidaan arvioida moniammatillisesti paljon kattavammin, huomioon 
ottaen kaikki toimintakyvyn osa-alueet (ks. kuvio 2) tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin 
kuin lyhyessä ydinlistassa. Lyhyttä ydinlistaa käyttäen potilaan toimintakyvystä saa 
paljon suppeamman arvion. He mainitsivat myös, että yleispätevien luokituksien valinta 
oli vaikeaa, koska aivoverenkiertohäiriöön sairastuneilla potilailla oireet ja vammat ovat 
hyvin yksilöllisiä ja erilaisia. (Geyh ym. 2004: 138.) 
 
3.2 ICF-ydinlistojen käytettävyys AVH-potilaan kuntoutuksen arvioinnissa 
 
Ydinlistat on tehty auttamaan ja helpottamaan ICF-luokituksen käyttöönotossa. Ydinlis-
toja voi käyttää muistilistoina niistä toimintakyvyn kuvauskohteista, jotka vähintään tulisi 
arvioida liittyen asiakkaan sairauteen tai tilanteeseen. Ydinlistoihin on koottu se mini-
mimäärä ICF-kuvauskohteita, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakykyä tietyn sairauden 
tai taudin seurauksena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) 
  
Paanalahti - Lundgren-Nilsson – Arndt - Sunnerhagen (2013) tutkivat laajan ydinlistan 
käytettävyyttä, yhteiskunnassa yksin tai kumppanin kanssa elävän aivoverenkiertohäi-
riöstä selviytyneen toimintakyvyn arvioinnissa. He halusivat vahvistaa, että ICF-
   6 
  
luokituksen laaja ydinlista on yhtä pätevä ja verrattavissa oleva muihin kyselylomakkei-
siin ja terveyskyselyihin, joita tässä tutkimuksessa oli Case Record Form (CRF), Short 
Form-36 (SF-36) terveyskysely ja modified Ranking Scale (mRS). Tutkimukseen osal-
listui 22 ruotsalaista miestä ja naista jotka olivat iältään 57 – 87 vuotta. Kvalitatiivinen 
tutkimus toteutettiin käyttämällä edellä mainittuja kyselyitä, joihin tutkimusjoukko oli 
vastannut sekä heidän henkilökohtaisia haastatteluita. Kyselylomakkeiden ja haastatte-
luiden vastaukset analysoitiin ja purettiin osiin, jonka jälkeen niitä vertailtiin ICF-
luokituksen pääluokkiin ja niiden kuvauskohteisiin. Tutkimustulokset vahvistavat, että 
ICF-luokituksen laaja ydinlista on laaja-alaisesti käytettävissä monitieteellisessä kun-
toutuksessa, ja se on yhtä pätevä kuin muut tässä tutkimuksessa käytetyt kyselylo-
makkeet. (Paanalahti ym. 2013: 331–332.) 
 
Paanalahden ym. (2013) tutkimus puoltaa myös Stucki – Cieza - Melvin (2007) to-
teamusta siitä, että ICF-ydinlistat ovat tulevaisuuden opas nimenomaan monitieteelli-
sessä kuntoutuksessa. He kertovat artikkelissaan, kuinka ICF-luokitus on ollut menes-
tyksekäs edistysaskel ja kehityssuunta kuntoutuksen alalle. Tämän tapaisella kehityk-
sellä on ollut kiireellinen tarve ja nyt WHO:n hyväksynnän myötä ICF-luokitukseen voi-
daan luottaa maailmanlaajuisesti. Stucki ym. mainitsevat artikkelissaan, että ICF-
luokitus on erittäin sopiva väline kuntoutuksen arviointiin, ja että se todennäköisesti 
vastaanotetaan loistavasti eri maanosissa kaikkien terveydenhuollon sektoreiden ja 
päättäjien kesken. He kehottavatkin, että nyt on aika aloittaa prosessi kohti ICF perus-
teista kuntoutuksen määritelmää. (Stucki – Cieza - Melvin 2007: 279–280.) 
 
Sabariego ym. tekivät Saksassa vuonna 2013 satunnaiskontrolloidun tutkimuksen neu-
rologisessa kuntoutuksessa oleville aivohalvauspotilaille. Tutkimuksen tarkoituksena oli 
arvioida miten ICF-luokituksen pohjalta mitataan minäpystyvyyttä verrattuna muihin 
elämänlaatumittareihin (WHOQOL, SIS, VAS, EQ-5D ja HADS). Tutkimukseen osallis-
tui yhteensä 213 potilasta. Kuuden kuukauden aikana molemmissa ryhmissä potilaiden 
syrjäytyminen ja osallistuminen kohentui, kun taas emotionaalinen toiminta heikentyi. 
Ryhmien välillä ei ollut merkittävää eroa, joka on tutkimuksen tuloksen kannalta tärkeä 
tieto. Sabariego ym. ehdottavatkin, että jatkossa minäpystyvyyden arviointia tehtäessä, 
käytettäisiin sellaista mittaria, joka on hyväksi arvioitu ja päivitetty.  (Sabariego ym. 
2013: 707–710.)  
 
Saltychev – Laimi - Karppinen tekivät Suomessa helmikuussa vuonna 2013 kyselytut-
kimuksen Fysiatrian (physical and rehabilitation medicine) vuosittaisessa kokouksessa, 
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jossa he halusivat ottaa selvää, kuinka hyvin suomalaiset fysiatrian asiantuntijat tunte-
vat ICF-luokituksen käsitteet: toimintakyky, suorituskyky ja suoritustaso. Kyselytutki-
mukseen osallistuneita pyydettiin määrittelemään toimintakyvyn, suorituskyvyn ja suori-
tustason ero. Heitä pyydettiin myös antamaan esimerkkejä potilastilanteista, joissa näi-
tä käsitteitä arvioidaan. 174:stä kyselyyn vastasi 42. Heistä 83 % osasi määrittää toi-
mintakyvyn käsitteen ICF-luokituksen mukaisesti monimutkaisena terveydentilana ja 
sen yhteydessä ilmenevien tekijöiden välisenä suhteena. Sen sijaan vain 24 % vastaa-
jista pystyi määrittämään suorituskyky käsitteen kykynä toteuttaa yksittäisiä tehtäviä 
ihmisen normaalissa elinympäristössä. 40 % vastaajista tähdentää ruumiillisen ulottu-
vuuden toimintatasoa. Yli 80 % vastaajista ehdotti ainakin yhtä suorituskykyä mittaavaa 
testiä, mutta vain 57 % pystyi tuomaan esille esimerkin, jolla pystyy mittaamaan toimin-
takyvyn rajoitteet. ICF-luokituksen käsitteet toimintakyvystä ja suoritustasosta eivät ole 
laajasti käytettyjä tutkimukseen osallistuneiden vastaajien perusteella, vaikkakin tutki-
muksen tulokset kuvastavat biologispsykososiaalista tapaa ymmärtää toimintakyky. 
(Saltychev ym. 2013: 1-2.)  
 
ICF-luokituksen vastaanottaminen suomalaisessa terveydenhuollossa on Saltychevin 
ym. (2013) mukaan mitä luultavimmin viivästynyt ICF-luokituksen monimutkaisuuden ja 
mahdollisen muutosvastarinnan takia. Monimutkaisuutta he luulevat aiheuttavan, ICF-
luokituksen yli 1000 eri toimintakyvyn kuvauskohdetta. Suomessa on järjestetty useita 
konferensseja, projekteja ja kursseja, jossa on ohjeistettu miten ICF-luokitusta käyte-
tään. Siitä huolimatta ICF-luokitusta ei käytetä suomalaisessa terveyden huollossa. 
(Saltychev ym. 2013: 1-2.) Tämän vuoksi on keskeistä, että kehittämistyössä pyritään 
kartoittamaan kuntoutushenkilökunnan kokemuksia, joiden perusteella ICF-luokituksen 
käyttöönottoa voidaan edesauttaa. Saamamme tiedon mukaan, osa AVH-potilaan kun-
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4 Aivoverenkiertohäiriöiden yhteys toimintakykyyn 
 
Aivosolujen energia-aineenvaihdunta ja keskushermosto on täysin riippuvaisia hapesta 
ja happea kuljettavasta verestä, koska se niiden toiminnalle välttämätöntä (Sand -  
Sjaastad – Haug – Bjålie - Toverud 2012: 310). Erilaiset verenkierronhäiriöt aivoissa 
aiheuttavat nopeasti pysyviä kudosvaurioita, ja koska aivot ovat ihmisen toiminnan sää-
telykeskus, verenkierronhäiriö vaikuttaa monin tavoin sairastuneen toimintakykyyn. 
Häiriön aiheuttamat vaikutukset ovat moninaiset ja näkyvät yksilöllisesti sairastuneen 
fyysisessä, psyykkisessä ja sosiaalisessa toimintakyvyssä ja riippuvat siitä, mikä vau-
rioalueen sijainti ja laajuus aivoissa on. (Kaste ym. 2006: 272; 604; 607.) Keskusher-
moston vaurioituneet hermosolut eivät uusiudu, mutta ne pystyvät kasvattamaan uusia 
yhteyksiä, ja niiden toiminta voi järjestyä uudelleen. Varhain aloitetun ja johdonmukai-
sen kuntoutuksen tavoite on kudosvaurion aiheuttaman vajaatoiminnan korjaaminen ja 
sen aiheuttaman haitan saaminen niin vähäiseksi kuin mahdollista. (Salmenperä – Tuli 
– Virta 2002: 54.) 
 
Aivoverenkiertohäiriö aiheuttaa sairastuneelle erilaisia toimintakyvyn muutoksia. Fyysi-
seen toimintakykyyn eniten vaikuttavat halvausoireet, joista aiheutuu virheellisiä asen-
to- ja liiketottumuksia sekä lihasten spastisuutta. Potilaan kyky tuottaa liikettä häiriintyy 
ja asento- ja tasapainoreaktio rajoittaa liikkumista. Toiminta- ja liikkumiskyky ovat fy-
sioterapeuttisen ohjauksen kannalta haastavinta ja vaatii pitkäaikaisinta kuntoutusta. 
(Salmenperä – Tuli – Virta 2002: 56–57.) 
 
Toispuoleinen aistiärsykkeiden huomiotta jättäminen eli neglect on yksi aivoverenkier-
tohäiriöstä johtuva oire, joka heikentää sairastuneen toimintakykyä huomattavasti. Neg-
lect oireesta kärsivä potilas ei ota huomioon toiselta puolelta, usein vasemmalta, tule-
vaa tietoa. Huomiotta jättäminen voi koskea oman vartalon toista puolta tai kehon ulko-
puolista tilaa. Neglectiin liittyy lisäksi näköaistiin perustuvan hahmottamisen ja näkö-
muistin häiriöitä. Neglect vaikeuttaa kuntoutumista, kun sairastunut ei kykene hahmot-
tamaan ja tiedostamaan omaa tilannettaan. Kuntoutuminen on hidasta ja sairastuneella 
voi esiintyä motivaatio ongelmia. (Salmenperä – Tuli – Virta 2002: 69.)   
 
AVH-potilailla esiintyy usein myös kielellisten kykyjen häiriötä tai menettämistä, jota 
sanotaan afasiaksi. Afasian lisäksi AVH-potilailla lukemisessa, kirjoittamisessa ja las-
kemisessa saattaa olla häiriöitä. Muita kognitiivisia häiriöitä ovat agnosiat eli tunnista-
misen häiriöt ja apraksia, joka tarkoittaa opittujen tahdonalaisten liiketaitojen häiriöitä.  
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Masennus, mielialojen vaihtelu ja tunne-elämän muutokset ovat myös yleisiä aivove-
renkiertohäiriön jälkeen esiintyviä psyykkisiä muutoksia. Useimmiten AVH-potilaat tar-
vitsevat laajan oirekuvan takia moniammatillista tiimiä ja progressiivista kuntoutusta 
pitkäaikaisesti. (Salmenperä – Tuli – Virta 2002: 66 - 68; 71 - 72; Kaste ym. 2006: 327 - 
328.) 
 
4.1 Aivoverenkiertohäiriöiden määritelmiä 
 
Aivoverenkiertohäiriö on yleisnimitys erilaisille aivoverenkierron häiriöille. Se tarkoittaa 
aivoverenkierron ohimenevää iskeemistä toimintahäiriötä tai paikallista aivovaltimon 
verenvuotoa. Iskeemisiä aivoverenkiertohäiriöitä ovat ohimenevä TIA-kohtaus (tran-
sient ischemic attack) ja aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos. TIA-kohtaus on lyhyt paikal-
linen aivovaltimon tukos tai ahtauma, joka ei aiheuta aivovauriota. Aivoinfarktissa tuk-
keutuneen valtimon alueella aivokudos jää ilman verenkiertoa ja happea, jonka seura-
uksena paikallinen aivokudos alue vaurioituu ja menee pysyvään kuolioon. Aivoinfark-
tissa tukkeutunut tai ahtautunut verisuoni ei aukea spontaanisti kuten TIA-
kohtauksessa. (Kaste ym. 2006: 271 – 272; Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja 
Suomen Neurologinen Yhdistys Ry:n asettama työryhmä 2011.) 
 
Aivoverenvuodossa valtimosuoni repeää, jolloin veri vuotaa joko aivoaineeseen (ICH 
intracerebral hemorrhage) tai lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV subaraknoidaalivuoto) 
(Kaste ym. 2006: 272). SAV johtuu usein aivojen pinnalla olevan valtimon synnynnäi-
sen pullistuman repeämisestä. Pullistumaa kutsutaan myös aneurysmaksi. Aivojen 
toimintahäiriöitä voivat aiheuttaa myös aivovamma, aivokasvain tai aivotulehdus. 
(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja Suomen Neurologinen Yhdistys Ry:n asetta-
ma työryhmä 2011.) 
 
4.2 Riskitekijät ja ilmaantuvuus 
 
Aivoverenkiertohäiriölle altistavia sairauksia ovat diabetes ja ateroskleroosi eli valtimoi-
den kovettumatauti sekä korkea verenpaine tai taipumus korkeaan verensokeriin. Elä-
mäntavat, kuten tupakointi, alkoholin runsas käyttö, huumeiden käyttö tai lihavuus altis-
taa myös aivoverenkiertohäiriölle. Sairastumisen syynä saattavat olla tekijöitä, joihin ei 
voida vaikuttaa eli ikä, sukupuoli tai perinnöllisyys. Riski sairastua aivoverenkiertohäiri-
öön on suurelta osin sidoksissa henkilön ikään. Riski saada AVH kaksinkertaistuu 
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kymmentä ikävuotta kohden. (Kaste ym. 2006: 282 – 286.)  
 
Vuoden 2010 Stroke lehdessä julkistetun tutkimuksen mukaan Suomessa on arvioitu 
esiintyneen 2009 vuoden alussa 82 000 aivoverenkiertohäiriötapahtumaa, joka tarkoit-
taa puolitoista prosenttia väestöstä. (Meretoja ym. 2010: 2242). Sepelvaltimotaudin, 
syöpäsairauksien ja dementian jälkeen AVH on Suomessa neljänneksi yleisin kuolin-
syy. AVH aiheuttaa miehillä 8% kuolemista ja naisilla 12%. Suomen tilastokeskuksen 
mukaan vuosittain noin 1800 miestä ja 2600 naista kuolee aivoverenkiertohäiriöihin. 
(Tilastokeskus 2010.) Ennusteen mukaan Suomessa tulee ilmenemään 2030-luvulla 
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5 Moniammatillisuus ja kuntoutus 
 
Käsitettä "moniammatillinen yhteistyö" käytetään sosiaali- ja terveysalan asiakastyössä 
eri asiantuntijoiden yhteistyötä kuvaavana käsitteenä. Siinä eri asiantuntijoiden tiedot ja 
taidot integroidaan yhteen asiakaslähtöisesti ja pyritään huomioimaan asiakas mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisessa yhteistyössä korostuvat asiakasläh-
töisyys, tiedon ja eri näkökulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyö, 
rajojen ylitykset eri organisaatioiden ja roolien välillä sekä verkostojen huomioimisella 
kaikissa tilanteissa. (Isoherranen 2005: 14.) 
 
Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa kuntoutus määritellään monimuotoiseksi ja monia-
laiseksi toimintakokonaisuudeksi. Se on suunnitelmallista ja pitkäjänteistä moniamma-
tillista toimintaa, jonka tavoitteena on kuntoutujan elämäntilanteen hallitsemisen autta-
minen. Monialaisuuden ja menetelmien takia kuntoutus eroaa tavanomaisesta hoidos-
ta. (Kuntoutusselonteko 2002: 3.) Kelan kuntoutusta määrittelee laki, joka on luonut 
säädöksiin käsitteen ”hyvä kuntoutuskäytäntö”. Hyvä kuntoutuskäytäntö turvautuu tie-
teellisesti tutkittuun vaikuttavuuteen tai perinteiseen ja empiirisesti perusteltuun kuntou-
tuskäytäntöön. Erityisasiantuntemus- ja osaaminen tulee olla kuntoutuksen perusta. 
Työ- tai toimintakyvyn turvaamiseksi ja parantamiseksi kuntoutuksen tulee myös olla 
tarpeellista. Kuntoutuksen lähtökohtana on ottaa huomioon kuntoutujan tarpeet ja ta-
voitteet. (Paltamaa – Karhula - Suomela-Markkanen - Autti-Rämö 2011: 5.) 
 
Käypähoitosuosituksen mukaan aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen potilaan kuntou-
tus toteutetaan moniammatillisesti ja se jaetaan varhaisvaiheen kuntoutukseen ja myö-
häisvaiheen kuntoutukseen. Varhaisvaiheella tarkoitetaan sekä akuuttia että subakuu-
tia vaihetta. Akuutti vaihe kestää yleensä ensimmäisen viikon ajan, jolloin potilaan tila 
on vaihteleva ja kuntoutusta vasta aloitetaan. Subakuutissa vaiheessa kuntoutuminen 
on nopeinta ja potilaan tila on tällöin jo vakiintunut. Tärkein kuntoutumista ennustava 
tekijä on aivoinfarktin vaikeusaste. Varhaisvaiheen kuntoutus kestää tapauksen mu-
kaan kolmesta kuuteen kuukautta. Myöhäisvaiheen kuntoutus toteutuu vaikeavammai-
silla, joilla on tarve jatkaa vuosia kestävää kuntoutusta kotona selviytymisen tukemi-
seksi. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja Suomen Neurologinen Yhdistys Ry:n 
asettama työryhmä 2011.) 
 
AVH-potilaan kuntoutus alkaa sairaalassa niin pian kuin mahdollista sairastumisen jäl-
keen. Tällöin potilaalle saadaan totutettua mahdollisimman normaalit liikemallit. Kun-
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toutuksen tavoitteena on säilyttää tyydyttävä toimintakyky rajoitteista huolimatta. Poti-
laan kuntoutukseen osallistuu koko osaston henkilökunta. Akuutin vaiheen kuntoutuk-
sessa hoitohenkilökunnan rooli on suuri, sillä kuntoutusta kuten asentohoitoa tehdään 
usein. Potilasta pyritään liikuttamaan normaalien liikemallien mukaisesti kehoa sym-
metrisesti käyttäen. Oikealla liikkumisen harjoittelulla parannetaan lihastoimintaa, tun-





























   13 
  
6 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Opinnäytetyön aihe, tarkoitus ja tavoitteet saatiin yhteistyökumppanilta marraskuussa 
2014. Pääasioiden selkiytymisen jälkeen aloitettiin teoreettisen tiedon hankinta aihees-
ta. Tietoa haettiin toimeksiantajan valmiiksi antamista lähteistä, tutkimustietoa etsimällä 
eri tietokannoista sekä kirjallisuutta lukemalla. Kyselylomakkeen kysymykset syntyivät 
hyvin pitkälti toimeksiantajan antamien tavoitteiden ja käytyjen keskusteluiden perus-
teella. 
 
6.1 Kyselylomakkeen laadinta ja analyysi 
 
Kyselylomakkeen kysymykset kehitettiin yhteistyössä yhteistyökumppanin kanssa. Pie-
nestä otoksesta johtuen kyselylomakkeesta poistettiin kaikki anonymiteettia koskevat 
tiedot kuten vastaajien ikä, sukupuoli ja ammatti (Vilkka 2007:90). Kysely on määrälli-
sessä tutkimuksessa usein käytetty tutkimusaineiston keräämisen tapa (Vilkka 
2005:73). Kysely voidaan toteuttaa sekä postitse että internetissä. Kyselylomakkeen 
kysymykset ovat vakioituja eli kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytään samat asiat, sa-
massa järjestyksessä ja samalla tavalla. Kysely on hyvä aineiston keräämistapa silloin, 
kun havainnoidaan henkilön mielipiteitä tai asenteita ja tutkittavia on paljon ja he ovat 
hajallaan tai jos tutkitaan hyvin henkilökohtaisia asioita. (Vilkka 2007:28.) 
 
Kyselylomake sisälsi 13 monivalintakysymystä Likertin 5-portaisella asteikolla, yhden 
vaihtoehtokysymyksen ja kaksi avointa kysymystä. Tulokset on esitetty kysymyslomak-
keiden kysymysten pohjalta siten, että ne vastaavat opinnäytetyön kysymyksiin. Kyse-
lylomakkeiden kysymykset 1 – 9 ja 12 - 14 vastaavat ensimmäiseen opinnäytekysy-
mykseen: Kuinka työntekijät kokevat ICF-ydinlistojen käytön AVH-potilaan kuntoutuk-
sessa?  Kysymyksellä 10 vastataan opinnäytetyön kysymykseen kaksi, jossa selvite-
tään, miten ydinlistojen käyttö vaikuttaa moniammatilliseen yhteistyöhön kuntoutukses-
sa. Kysymys 11 vastaa kolmanteen tutkimuskysymykseen: miten työntekijät kokevat 
ydinlistojen käytön moniammatillisessa tiedonkulussa. Kyselylomakkeen kaksi viimei-
sestä (15 - 16) kysymystä oli avoimia kysymyksiä, joissa vastaajien oli mahdollista kir-
joittaa asioita, jotka kokivat edistäneen tai vaikeuttaneen ydinlistojen käyttöä työssään 
(ks. liite 3). Avoimet kysymykset analysoitiin ottamalla suoria lainauksia vastaajien ky-
selylomakkeista ja jakamalla niitä aihealueittain. 
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Tulosten analysoinnissa käytettiin IBM SPSS Stastics 22 -ohjelmaa. Kysymykset ana-
lysoitiin kysymys kerralla frekvenssijakaumina. Kyselylomakkeen kysymykset oli laadit-
tu siten, että ne vastaavat järjestyksessä tutkimuskysymyksiin. 
 
6.2 Aineiston keruu 
 
Kyselylomakkeet oli alkuperäisen suunnitelman mukaan tarkoitus lähettää tutkimusjou-
kolle sähköisenä. Maaliskuussa osastokokouksen yhteydessä pidetyssä opinnäytetyön 
esittelyssä henkilökunta toivoi kyselyn toteuttamista paperiversiona. Henkilökunnan 
toiveena oli myös kyselyn toteuttaminen ennen kesälomien alkua ja kesäsijaisten saa-
pumista osastolle.  
 
Kysely toteutettiin viemällä paperiset kyselylomakkeet ja palautuslaatikko osaston hen-
kilökunnan taukotilaan toukokuun toisella viikolla 2015. Kyselylomakkeen vastausaika 
oli toukokuun 28. päivään asti. Vastauksia saatiin takaisin kolme kappaletta. Heinäkuun 
toisella viikolla tehtiin toinen kyselykierros, ja henkilökunnalle lähetettiin muistutuskirje 
ohjaavan fysioterapeutin toimesta. Toisen kyselykierroksen seurauksena palautui yksi 
kyselylomake. Heinäkuun puolivälissä toimeksiantaja muistutti osaston osastokokouk-
sessa kyselyyn vastaamisesta, ja vastauksia saatiin kuusi lisää. Neljäs kyselykierros 
kohdistettiin erityistyöntekijöihin, joille ohjaava fysioterapeutti lähetti muistutuskirjeen 
elokuun alussa, ja vastausaikaa annettiin viikko. Neljännen ja viimeisen muistutuksen 
jälkeen palautui kaksi kyselylomaketta. Kolmen ja puolen kuukauden aikana kyselylo-
makkeita saatiin takaisin 12 kappaletta. 
 
6.3 Opinnäytetyön eteneminen 
 
Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin yhteistyössä Porvoon sairaalan neurologisen osas-
ton kanssa marraskuun alussa 2014. Aiheeseen tutustuminen, työsuunnitelman teke-
minen ja kyselylomakkeen muotoilu toteutettiin helmikuuhun 2015 mennessä. Helmi-
kuussa 2015 opinnäytetyölupa saatiin Porvoon sairaalalta. Opinnäytetyön luvan saami-
sen jälkeen opinnäytetyöstä pidettiin esittely neurologisen osaston hoitohenkilökunnal-
le. Osastotunnilla henkilökunta esitti toiveen kyselyn toteuttamisajankohdasta ja tavas-
ta. Tämän jälkeen osaston henkilökunnalla oli kaksi kuukautta aikaa tutustua ydinlistoi-
hin ja käyttää niitä AVH-potilaan kuntoutusta arvioitaessa. Ensimmäinen kyselykierros 
toteutettiin toukokuussa 2015 henkilökunnan toiveiden mukaisesti paperisena kysely-
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lomakkeena. Kesän 2015 aikana toteutettiin vielä kolme kyselykierrosta lisää vähäisen 
vastausmäärän vuoksi. Kyselykierrokset oli toteutettu elokuun puoliväliin mennessä. 
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7 Opinnäytetyön tulokset 
 
Opinnäytetyön tutkimusjoukko koostui Porvoon sairaalan AVH-potilaiden kuntoutuk-
seen osallistuvasta henkilökunnasta. Kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen osal-
listuu osastolla 18 henkilöä, joista 12 on sairaanhoitajia, lääkäri ja erityistyöntekijät. 
Erityistyöntekijöihin kuuluu kaksi fysioterapeuttia, toimintaterapeutti, puheterapeutti ja 
neuropsykologi. Kyselyyn vastasi 12 Porvoon sairaalan neurologisen osaston työnteki-
jää, vastausprosentin ollessa 67.   
 
Tulokset on koottu taulukoihin kysymyksittäin ja kunkin kysymyksen kohdalla on esitet-
ty Likertin 5-portainen asteikko ja se, miten vastaukset jakaantuvat eri portaille. Frek-
venssi kuvaa vastanneiden henkilöiden lukumäärää kullakin portaalla. Lisäksi taulukoi-
den tuloksia on selitetty tekstiosuudessa. 
 
7.1 ICF-ydinlistojen käyttö kuntoutuksessa 
 
Kyselylomakkeen kysymyksissä 1, 12 ja 13 selvitettiin, olivatko vastaajat käyttäneet 
ydinlistoja työssään, ja kumpaa ydinlistaa he olivat käyttäneet AVH-potilaan arvioinnis-
sa. Vastaajista viisi ilmoitti käyttävänsä ydinlistoja työssään, ja seitsemän ei käyttänyt 
niitä työssään. Vastaajista yhdeksän oli käyttänyt lyhyttä ydinlistaa, ja kaksi vastaajista 
oli käyttänyt pitkää ydinlistaa potilaan arvioinnissa. Kaksi vastaajaa oli käyttänyt sekä 
lyhyttä että pitkää ydinlistaa arvioinnissa, ja molemmat kokivat lyhyen ydinlistan käytön 
hyödyllisemmäksi (ks. taulukko 1). 
 












Frekvenssi Frekvenssi Frekvenssi 







täysin samaa mieltä 
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Kyselylomakkeen kysymyksistä 2 - 4 selviää vastaajan näkemys siitä, miten ydinlistan 
käyttö vaikuttaa työntekoon (ks. taulukko 2). Vastaukset ydinlistojen käytettävyyden 
helppoudesta jakaantuivat tasan. Kuusi vastaajista oli sitä mieltä, että ydinlistoja oli 
helppo käyttää, ja viisi vastasi, ettei niitä ollut helppo käyttää. Kahdeksan vastaajista 
koki, että ydinlistojen käyttö ei säästänyt työaikaa. Kaksi vastaajista koki, että ydinlisto-
jen käyttö puolestaan säästi työaikaa. Viisi vastaajaa koki, että ydinlistojen käyttö oli 
helpottanut kirjaamista, kun taas saman verran arvioi, ettei ydinlistojen käyttö helpota 
kirjaamista. Kaksi vastaajaa ei osannut arvioida ydinlistojen vaikutusta työhönsä. 
 
Taulukko 2. Ydinlistojen käytön vaikuttavuus työntekoon 
 
ICF-ydinlistoja on 
ollut helppo käyttää 
ICF-ydinlistojen käyt-





Frekvenssi Frekvenssi Frekvenssi 







täysin samaa mieltä 
 
































Kyselylomakkeessa pyydettiin arvioimaan ydinlistojen käyttöä AVH-potilaan arvioinnis-
sa, kyselylomakkeen kysymykset 5 - 8 (ks. taulukko 3). Seitsemän vastaajan mielestä 
ydinlistat ovat hyvä työväline arvioitaessa AVH-potilasta. Neljä vastaajaa ei osannut 
sanoa mielipidettään, ja yksi oli asiasta eri mieltä. Yhdeksän mielestä ydinlistojen käyt-
tö ei helpottanut arviointia, eikä myöskään nopeuttanut sitä. Viiden mielestä kuntoutu-
misen edistymistä on helpompi seurata ydinlistojen asteikkojen avulla, kolmen ollessa 
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Kysyttäessä, hyötyykö potilas kuntoutuksessa ICF-ydinlistojen käytössä, vastaajista 
viisi oli sitä mieltä, että potilas hyötyy niiden käytöstä. Viisi vastaajaa ei osannut sanoa 
mielipidettään, yksi oli asiasta eri mieltä ja yksi täysin eri mieltä (ks. taulukko 4). 
 













täysin samaa mieltä 
 












7.2 Mielipiteitä ydinlistojen käytöstä moniammatillisuudessa 
 
Kyselylomakkeen kysymyksissä 10 ja 11 kartoitettiin vastaajien mielipiteitä ydinlistojen 
käytöstä moniammatillisessa yhteistyössä ja tiedonkulussa. Ydinlistojen käytön koettiin 
edistävän moniammatillista yhteistyötä (ks. taulukko 5). Seitsemän vastaajaa koki, että 
ydinlistojen käyttö edistää moniammatillista yhteistyötä. Vastaajista yksi oli täysin eri 
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mieltä ja neljä ei osannut sanoa, vaikuttiko ydinlistojen käyttö edistävästi moniammatil-
liseen yhteistyöhön.  
 
Kysyttäessä ydinlistojen käytöstä moniammatillisen tiedonkulun helpottamiseksi, vas-
taajista kuusi oli sitä mieltä, että ydinlistojen käyttö on helpottanut moniammatillista 
tiedonkulkua. Yksi vastaaja oli täysin eri mieltä, ja viisi ei osannut sanoa, helpottiko 
ydinlistojen käyttö moniammatillista tiedonkulkua (ks. taulukko 5). 
 
Taulukko 5. Ydinlistojen käyttö moniammatillisessa yhteistyössä ja tiedonkulussa 
 ICF-ydinlistojen käyttö 
edistää moniammatillista 
yhteistyötä 




täysin eri mieltä 
 
melkein samaa mieltä 
 
täysin samaa mieltä 
 
















7.3 Ydinlistojen käyttöä edesauttavat ja vaikeuttavat tekijät 
 
Kyselylomakkeen kysymyksessä 15 kysyttiin, mitkä tekijät vastaajat kokivat edistävän 
ICF-ydinlistojen käyttöä työssä. Kyselyyn vastanneista kahdestatoista henkilöstä viisi 
oli vastannut kysymykseen, ja jokainen heistä oli käyttänyt potilaan arvioinnissa lyhyttä 
ydinlistaa. 
 
”että ne olisi ATK-pohjaiset ja kaikille päivittyvät online” 
”eri aihealueiden läpikäyminen” 
”moniammatillisuus” 
”toimintaterapiassa käytetty vastaavaa listaa jo aiemmin” 
”saattaa helpottaa työntekoa pidemmän päälle” 
”ICF koulutus” 
 
Kyselylomakkeen kysymyksessä 16 oli vastaajilla mahdollisuus kirjoittaa omia näke-
myksiä tekijöistä, joiden hän koki vaikeuttavan ydinlistojen käyttöä työssään. Kyselylo-
makkeeseen vastanneista kahdestatoista henkilöstä kahdeksan oli vastannut kysy-
mykseen. Kysymykseen vastanneista neljä olisi sitä mieltä, että koulutuksen ja ohjauk-
sen puuttuminen vaikeutti ydinlistojen käyttöä potilaan arvioinnissa. 
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”termit eivät avaudu, jos kukaan ei niitä avaa niin ”jätän käyttämättä” 
”vaatii selitysten avaamisen ennen kuin voi vastata oikeaan sarakkeeseen” 
”koodistot?”  
”vaikea alussa, ennen kuin oppii systeemin ja saa rutiinia”  
 
Neljä vastaajista olivat sitä mieltä, että ajanpuute ja kiire työssä vaikeuttivat ydinlistojen 
käyttöä. 
 
”en ehdi lukea ja tulkita ”opusta” kesken päivän” 
”pitkä ydinlista vie työaikaa…kun muutenkin on niin kiirusta”  
”ajan puute”  
”mielummin käyttää ajan potilaan hoitoon eikä papereiden hoitoon” 
 
Kolme olivat sitä mieltä, että asia ei ollut heille tuttu tai eivät olleet käyttäneet paljoa 
ydinlistoja. 
 
”ei ole tuttu. Laajasti käytössä” 
”en ole vielä paljon käyttänyt ICF:ää”  
”en ole juurikaan käyttänyt ICF listoja” 
 
Ydinlistat oli jaettu henkilökunnalle paperiversoina, joten kaksi oli sitä mieltä että säh-
köisen version puuttumien vaikeuttaa ydinlistojen käyttöä. 
 
”sähköisen version puuttuminen (ei potilastietojärjestelmässä)” 
”pitäisi viedä potilaskertomuspohjiin valmiiksi, muuten ei tule käytettyä” 
 
Yhden henkilön mielestä käyttöä vaikeutti se, että listat olivat kirjoitettu huonolla suo-
men kielellä. 
 










Yhteenvedossa pohditaan opinnäytetyön aihetta, kyselytutkimuksen tuloksia ja niihin 
mahdollisesti vaikuttaneita tekijöitä, opinnäytetyön luotettavuutta sekä jatkotutkimuksen 
aiheita. Pohdimme myös omaa oppimista prosessin aikana sekä opinnäytetyön tarkoi-
tuksen toteutumista. 
  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, kuinka ICF-ydinlistojen käyttöönotto toteutuu 
AVH-potilaan kuntoutuksessa. Työssä kartoitettiin, kuinka käyttökelpoisina erikoissai-
raanhoidon henkilökunta kokee ICF-ydinlistat AVH-potilaan kuntoutuksessa, ja koke-
vatko työntekijät ICF-ydinlistojen hyödyttävän moniammatillista yhteistyötä ja tiedonkul-
kua.   
 
Työelämän yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) Porvoon sairaalan neurologinen yksikkö sekä fysioterapiayksikkö. 
Aihe nousi esiin yhteistyökumppanin aloitteesta sekä opinnäytetyön tekijöiden toiveesta 
tehdä työ, josta on hyötyä ja siihen on selkeä tarve. ICF-luokitus aiheena on ajankoh-
tainen, ja sen käyttö halutaan ottaa käytäntöön potilaan kuntoutuksen arvioinnissa Por-
voon sairaalassa. 
  
Opinnäytetyö toteutettiin toimeksiantajan toiveesta kyselytutkimuksena, joka oli paras 
toteutustapa mielipidekyselylle. Osaston hoitohenkilökunta, jolle kyselytutkimus kohdis-
tettiin, muodostui 12 sairaanhoitajasta ja kuudesta erityistyöntekijästä. Erityistyönteki-
jöitä ovat fysioterapeutit, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi ja neurolo-
gi. Kyselyyn vastanneita oli 12, jolloin vastausprosentiksi muodostui 67. Aineiston ana-
lysointiin käytettiin IBM SPSS Statistics -22 ohjelmaa.  
 
ICF-ydinlistat toimivat muistilistana potilaan kuntoutuksen arvioinnissa sekä moniam-
matillisena tiedonvälitystyökaluna. Lomake ei vaikuttanut millään tavalla potilaan hoi-
toon, eikä potilaaseen kohdistuviin toimenpiteisiin. Täytetyt ydinlista lomakkeet säilytet-
tiin sairaalassa potilasasiakirjojen kanssa niiden säilytystä määräävien asetuksien mu-
kaisesti. Ydinlista lomakkeet olivat vain potilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien 
käytettävissä, opinnäytetyön tekijät eivät käsitelleet niitä missään vaiheessa. Opinnäy-
tetyön tekijät käsittelivät vain kyselylomakkeita, joissa ei ole potilastietoja eikä henkilö-
kunnan tietosuojaa ja henkilöllisyyttä tunnistettavissa olevia tietoja. Anonyymiyden ta-
kia kyselylomakkeessa ei kysytty työkokemusta, ammattinimikettä tai sukupuolta esit-
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täviä kysymystä. Näin ollen kyselylomakkeen perusteella vastaajien henkilöllisyyttä on 
mahdotonta selvittää. Kaikki kerätty kirjallinen sekä muu tunnistemateriaali tuhottiin 
tulosten analysoinnin jälkeen. Jos tutkimusotos olisi ollut huomattavasti suurempi, olisi 
kyselylomakkeessa voitu kysyä esimerkiksi vastaajan ammattinimikettä, jolloin tuloksia 
olisi voitu analysoida eri muuttujien avulla ja saada selville eri ammattiryhmien koke-
muksia ICF-ydinlistojen käytettävyydestä.  
 
Kyselytutkimuksen tuloksien perusteella, vastaajat jotka olivat käyttäneet sekä lyhyttä 
että laajaa ydinlistaa, kokivat lyhyen ydinlistan käytettävyyden hyödyllisemmäksi.   
Paanalahti ym. (2013) kuitenkin suosittelevat laajan ydinlistan käyttöä erikoissairaan-
hoidossa, koska kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttavat kuvauskohteet on siinä listattu 
monipuolisemmin ja yksityiskohtaisemmin kuin lyhyessä ydinlistassa. He myös koros-
tavat, että käyttämällä laajaa ydinlistaa potilaan arvioinnissa, taataan laajempi näkemys 
potilaan kuntoutumisesta. (Paanalahti ym. 2013.) 
 
Kyselylomakkeeseen vastanneet näkevät, että ydinlistojen käytöstä on hyötyä mo-
niammatillisessa tiedonkulussa ja yhteistyössä. Paanalahti ym. (2013) ovat myös sitä 
mieltä, että ICF-ydinlistojen käyttö moniammatillisessa tiimissä selkiyttää roolien ja-
kaantumista sekä kliinistä päättelyä aivoverenkiertohäiriöpotilaan kuntoutuksessa 
(Paanalahti ym. 2013).  
 
Tuloksien perusteella suurin hyöty ydinlistojen käytöstä on potilaan kuntoutumisen seu-
raamisen helpottuminen. Toisaalta vastaajat eivät kokeneet ydinlistojen käytön nopeut-
tavan ja helpottavan potilaan arviointia. Voisiko siihen vaikuttaa ICF-luokituksen koulu-
tuksen puute ja rutiinien vähäisyys? Kysymykseen vastaamiseen voi vaikuttaa myös 
se, että vastaajat eivät mahdollisesti osaa ottaa siihen kantaa, koska ovat käyttäneet 
ydinlistoja vain muutamia kertoja.  
 
Ydinlistojen käytön ongelmaksi muodostui se, että vain kolmasosa vastaajista käytti 
ydinlistoja työssään. Käytön esteiksi ilmoitettiin koulutuksen puute, ydinlistojen puuttu-
minen potilastietojärjestelmästä, ajan puute ja vaikea terminologia. Suomessa on kui-
tenkin järjestetty useita konferensseja, projekteja ja kursseja ICF-luokituksen käytöstä, 
jossa on ohjeistettu sen käyttöä (Saltychev – Laimi - Karppinen 2013). Koulutuksen 
tulisi ulottua hoitohenkilökuntaan, joka takaa heille ammattitaidon ja tietämyksen ydin-
listojen terminologiasta ja siitä, miten sitä käytetään moniammatillisessa kuntoutukses-
sa. Tällä hetkellä tilanne näyttää siltä, että koulutus on Porvoon sairaalassa painottunut 
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lääkäreihin ja erityistyöntekijöihin. Koulutusta eivät ole saaneet ne, tai se ei ole ollut 
tarpeeksi kattava, joiden oletetaan käyttävän ydinlistoja aivoverenkiertohäiriöpotilaan 
kuntoutuksessa. 
 
Kyselylomakkeen kolmessa eri kysymyksessä selvitettiin ICF-ydinlistojen käyttöä. Vas-
tausten perusteella vain kolmasosa oli käyttänyt ICF-ydinlistoja työssään. Kuitenkin 
suurin osa ilmoitti käyttäneensä lyhyttä ydinlistaa, ja muutama vastaajista oli käyttänyt 
molempia listoja työssään. Tässä on vastausten perusteella selvä ristiriita. Onko kyse-
lylomakkeen kysymysten asettelu ollut epäselvä vai ovatko vastaajat vastanneet kysy-
myksiin huolimattomasti.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan vastaajat olivat sitä mieltä, että ICF-ydinlistojen käyttö 
edisti moniammatillista yhteistyötä ja tiedonkulkua sekä oli hyvä työväline arvioitaessa 
AVH-potilaan kuntoutusta. Aivoverenkiertohäiriöitä varten kehitellyt ICF-ydinlistojen 
pilottikokeilu tapahtui Porvoon sairaalan neurologisella osastolla opinnäytetyön aikana.  
Koska kyseessä oli ydinlistojen pilottikokeilu, heillä voisi jatkossa olla mahdollisuus 
muodostaa osastolla yksi tai useampi moniammatillinen AVH-potilaan kuntoutustiimi, 
jonka tehtävänä olisi miettiä kuinka ICF-ydinlistat saataisiin toimiviksi osastolla. 
 
Toimeksiantajan alkuperäinen opinnäytetyön aihe oli laaja suhteutettuna ammattikor-
keakoulun tavoitteisiin ja opintopisteisiin. Yhteisymmärryksessä toimeksiantajan kans-
sa opinnäytetyön aihealue muokkaantui kapeammaksi, johon sekä opinnäytetyön teki-
jät että ohjaajat olivat tyytyväisiä. Opinnäytetyöstä poisjääneet osa-alueet olisivat hyviä 
aiheita uusille opinnäytetöille. Yhtenä aiheena voisi olla kartoittaa aivoverenkiertohäi-
riöpotilaan ja hänen omaistensa näkökulmia kuntoutuksen arvioinnista.  
 
Erikoissairaanhoidon ja alueen terveyskeskusten keskinäistä tiedonkulkua ja ydinlisto-
jen käyttöönottoa tulee kehittää. Koulutusta tulee tarjota myös terveyskeskusten henki-
lökunnalle, jolloin potilaan kuntoutuksen arvioinnin seuranta jatkuu samoilla menetel-
millä kuin erikoissairaanhoidossa potilaan siirtyessä perusterveydenhuollon piiriin. 
(Paanalahti ym. 2013) 
  
Opinnäytetyön tekeminen tarjosi mahdollisuuden oppia pitkäjänteistä työskentelyä sekä 
uuteen asiaan syventymistä. Yhteydenpito toimeksiantajaan sekä osastotunnin pitämi-
nen kehitti yhteistyö- että kommunikointitaitoja. ICF-luokitus itsessään oli melko uusi 
aihe. Fysioterapian koulutusohjelmassa aihetta käsitellään ICF-luokituksen osa-
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alueiden tasolla. Potilaan toimintakyvyn arvioinnissa opetetaan käyttämään ICF-
luokituksen osa-alueita, mutta sen enempää ICF-luokituksesta tai eri sairauksiin kehite-
tyistä ydinlistoista ei kerrota. ICF-luokituksen ja ydinlistojen käyttämistä tulisi opettaa 
ammattikorkeakoulutasolla, konkreettisilla tapausesimerkeillä koodeja ja tarkenteita 
käyttäen, jolloin sen juurruttaminen terveydenhuoltoon voisi nopeutua ja helpottua.  
 
Työ tehtiin parin kanssa ja sitä tehtiin sekä yksin että yhdessä. Prosessin edetessä oli 
huomioitavaa, että aikataulun tekeminen ja siinä pysyminen oli haastavaa. Aikataulun 
sekä töiden jakaminen olisi pitänyt organisoida tarkemmin, jolloin työ olisi edennyt ta-
saisemmin aikataulun puitteissa. Oman haasteensa työn etenemiseen toi kahden työ-
harjoittelun sijoittuminen opinnäytetyön kanssa samaan ajankohtaan sekä melkein nel-
jän kuukauden mittainen kesäloma.  
 
Opinnäytetyön oli tarkoitus valmistua syyskuussa 2015 alkuperäisen tavoitteen ja toi-
meksiantajan määrittämän ajankohdan mukaisesti. Kyselyn vastausaika venyi, ja lopul-
ta se oli kolme kuukautta suunnitellun yhden kuukauden sijaan. Tästä johtuen tulosten 
analysointi ja kirjoittaminen myös viivästyi. Systemaattisen työn tuloksena kyselylo-
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olemme fysioterapiaopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
näytetyötä Porvoon sairaalalle. Aiheemme on ICF lomakkeiden käyttöönotto AVH poti-
laiden kuntoutuksessa erikoissairaanhoidossa. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvit-
tää kuinka erikoissairaanhoidon työntekijät kokevat ICF:n ydinlistojen käytön.  Opinnäy-
tetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidät osallistumaan. 
 
Teille on järjestetty 12.3.2015 osastotunnilla ICF koulutus AVH potilaiden arvioinnissa 
käytettävistä ydinlistoista. Pyydämme teitä täyttämään oheisen kyselylomakkeen. Osal-
listuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Antamanne vastaukset käsitellään ehdottaman 
luottamuksellisesti ja nimettöminä eikä niistä voi selvittää mitään tietoja henkilöllisyy-
destänne. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5 minuuttia aikaa. Teillä on aikaa vasta-
ta kyselyyn noin 2 viikkoa 28.5 iltapäivään asti. Kyselylomakkeet analysoidaan, jonka 
jälkeen tulokset on luettavissa valmiista opinnäytetyöstä joulukuussa 2015 Theseus -
julkaisuarkistosta. 
 
Kyselylomakkeet säilytetään luottamuksellisesti ja ainoastaan tutkimuksen suorittavalla 
taholla on pääsy kyselylomakkeiden tietoihin. Kaikki kerätty kirjallinen sekä muu tunnis-
temateriaali tuhotaan tutkimuksen jälkeen anonymiteetin säilyttämiseksi. 
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